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บทที่ 1 

บทน ำ 

 

 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขท่ีส าคญั ทั้ งในประเทศท่ีพฒันาแล้ว และ
ประเทศท่ีก าลงัพฒันา ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ มีผูป่้วยดว้ยโรคหลอดเลือดหัวใจประมาณ 17.6 ลา้น
คนและเป็นสาเหตุท่ีท าให้เสียชีวิตทั้ งเพศชายและเพศหญิง (American Heart Association [AHA], 2010) 
ส าหรับประเทศไทยมีอตัราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจในปี พ.ศ. 2553-2555 เท่ากบั 20.47, 22.47, และ 
23.45 คนต่อประชากรหน่ึงแสนคนตามล าดบั (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2553) การรักษาโรค
หลอดเลือดหัวใจยึดหลกัโดยการให้ปริมาณของเลือดท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจมีเพียงพอกบัความตอ้งการ 
วิธีการรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจดว้ยการรักษาทางยา การท าหตัถการ เช่น การใชบ้อลลูนถ่างขยายหลอด
เลือดแดงและการใช้ขดลวดโครงตาข่าย และการรักษาโดยการผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 
(coronary artery bypass graft surgery [CABG]) ซ่ึงเป็นการผ่าตัดเพื่อเพิ่มปริมาณเลือดไปเล้ียงกล้ามเน้ือ
หวัใจในส่วนท่ีมีการตีบแคบหรืออุดตนัของหลอดเลือดแดงโคโรนารี การผา่ตดัดงักล่าวเป็นวิธีการรักษา
ท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถรักษาอาการเจ็บหน้าอกได้ดีท าให้มีคุณภาพชีวิตดีข้ึน สามารถลดอตัราการ
เสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเตน้ทนัทีและท าให้ผูป่้วยมีชีวิตยืนยาว (พนัธ์ุศกัด์ิ  ลกัษณบุญส่ง, 2551; Hillis 
et al., 2011; Lindquist et al., 2003)  

 ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจมากกวา่ 500,000 ราย ในแต่ละปี 
(Ignatavicius & Workman, 2010) ส าหรับประเทศไทยสถิติของการผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ
ระหว่างปี พ.ศ. 2549-2551 มีจ านวน 5,978 ราย (สมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย, 2553)                
และจากรายงานสถิติการผ่าตดัหัวใจของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2553-2555 มีจ านวน 
1,050 ราย 909 ราย และ 881 รายต่อปี โดยเป็นการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 29.43 26.00 
และ 29.80 ตามล าดบั (สถิติการผ่าตดัหัวใจ หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมทรวงอก หวัใจและหลอดเลือด 2553, 
2554, 2555) จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าผู ้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจมี
แนวโนม้เพิ่มข้ึน 
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 การผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจแมเ้ป็นการรักษาท่ีดีและมีประสิทธิภาพ แต่การผ่าตดัมีผลต่อ
การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจและเปล่ียนแปลงการด าเนินชีวิตเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น (Kan, 2009) 
ระยะฟ้ืนสภาพของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจมีความสัมพนัธ์กบัอาการไม่พึงประสงค์
ของการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกายและจิตใจทั้ งตัวผูป่้วยและครอบครัว (Theobald & Mcmurray, 2004)  
อาการไม่พึงประสงคด์า้นร่างกายในระยะฟ้ืนสภาพ ไดแ้ก่ การเจ็บหรือตึงแผลผา่ตดัท่ีหนา้อก แผลผา่ตดัท่ี
แขน ขา หายใจล าบากหรือหายใจไม่อ่ิม นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร (Gallagher, Mckinley, & 
Dracup, 2004) อาการไม่พึงประสงค์ด้านจิตใจ ได้แก่ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า (Tully, Baker, & 
Knight, 2008) จากการศึกษาอาการไม่พึงประสงค์ในระยะฟ้ืนสภาพของผูป่้วยหลังผ่าตัดท าทางเบ่ียง           
หลอดเลือดหัวใจของ เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธ์ิ และคณะ (Utriyaprasit et al., 2010) จ  านวน 52 คน                
โดยใช้แบบสัมภาษณ์อาการของอาร์ติเนียน (Artinian, 1993) ในระยะสองสัปดาห์หลงัจ าหน่ายพบว่ามี
คะแนนเฉล่ียของอาการไม่พึงประสงค ์44.73 คะแนน จากคะแนนเต็ม 140 คะแนน จากการศึกษาอาการใน
ระยะฟ้ืนสภาพของผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจจ านวน 236 คนในเวลา 3 สัปดาห์ หลงั
จ าหน่ายพบว่ามีอาการหายใจล าบาก หายใจไม่อ่ิม ร้อยละ 24.9 อาการอ่อนเพลีย ร้อยละ 53.8 อาการนอน
หลบัยาก ร้อยละ 40.3 อาการปวดแผลผ่าตดั ร้อยละ 48 อาการขาบวม ร้อยละ 30.8 และความอยากอาหาร
ลดลง ร้อยละ 35.3 (Schulz, Zimmerman, Pozchl, Barnerson, & Nieveen, 2011) อาการไม่พึงประสงค์
ต่าง ๆ เหล่าน้ีส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความไม่สุขสบาย การท ากิจกรรมประจ าวนัลดลง การฟ้ืนสภาพหลงั
ผา่ตดัใชเ้วลานานข้ึน 

 สาเหตุท่ีท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ในระยะฟ้ืนสภาพเน่ืองมาจากมีการเปล่ียนแปลงทางด้าน
ร่างกายและจิตใจภายหลงัการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจและจากการปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง ทั้งน้ีอาจ
เกิดจากการให้ค  าแนะน าการให้ความรู้ในผูป่้วยหลงัผา่ตดัไม่ครอบคลุม การให้ค  าแนะน าในเร่ือง การเกิด
อาการไม่พึงประสงคใ์นระยะฟ้ืนสภาพทางดา้นร่างกายและจิตสังคม มีน้อยมาก ค าแนะน าในการส่งเสริม
การฟ้ืนสภาพหลังจ าหน่ายส่วนใหญ่มุ่งเน้นเร่ืองการลดความเส่ียงในการเกิดหลอดเลือดตีบซ ้ า การ
รับประทานอาหาร และกิจกรรมท่ีควรปฏิบัติ (Lopez, Ying, Poon, & Wai, 2007) ปัจจุบันการจ าหน่าย
ผูป่้วยหลังผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเกิดข้ึนค่อนข้างเร็วเน่ืองจากมีการควบคุมระยะเวลาอยู่
โรงพยาบาลให้สั้นลง ท าให้มีผลกระทบต่อระบบบริการทางการพยาบาล (Kan, 2009) ส่งผลให้ยากต่อการ
ให้ความรู้และค าแนะน าท่ีเพียงพอในการช่วยเหลือสนบัสนุนแก่ผูป่้วยในระยะฟ้ืนสภาพท่ีบา้น พยาบาลมี
เวลาในการให้ความรู้ ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยในระยะเวลาสั้น ๆ และระยะเวลาท่ีจ ากดัท าให้ผูป่้วยไม่สามารถ
จดจ าค าแนะน าการปฏิบัติตัว ท่ีถูกต้องทั้ งหมดได้ขณะอยู่ในโรงพยาบาล อีกทั้ งยงัไม่มีการติดตาม
ประสิทธิผลของการให้ค  าแนะน าหลงัการจ าหน่าย อาการไม่พึงประสงค์ในระยะฟ้ืนสภาพส่งผลกระทบ
ต่อผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตสังคม และเศรษฐกิจ การฟ้ืนสภาพของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอด
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เลือดหวัใจจากอาการไม่พึงประสงคท์างดา้นร่างกายในการท ากิจกรรมต่าง ๆ นั้นตอ้งการเวลาเป็นสัปดาห์
หรือเป็นเดือน (Lopez et al., 2007) ผลกระทบทางด้านจิตสังคมท าให้ผูป่้วยมีความวิตกกงัวล เครียดและ
ซึมเศร้าเน่ืองจากต้องอยู่ในภาวะพึ่ งพาครอบครัว ผลกระทบทางด้านร่างกายและจิตใจนั้ นจะท าให้
ระยะเวลาในการฟ้ืนสภาพของผูป่้วยใช้เวลานานมากข้ึน ภาวะวิตกกังวลและความเครียดจะน าไปสู่
ความรู้สึกโดดเด่ียวโดยเฉพาะถา้สมาชิกในครอบครัวไม่สามารถช่วยดูแลได ้ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ
ท าให้สูญเสียรายได้เน่ืองจากการกลับเข้าท างานช้าลง และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากข้ึน 
(Theobald & Mcmurray, 2004) 

 ผูศึ้กษาได้ติดตามรวบรวมการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ในระยะฟ้ืนสภาพของผูป่้วยหลังผ่าตดั
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างวนัท่ี 31 สิงหาคม 2555 ถึง
วนัท่ี 21 กันยายน 2555 ในผูป่้วยจ านวน 10 ราย โดยใช้แบบสัมภาษณ์อาการของอาร์ติเนียน (Artinian, 
1993) อา้งใน เกศรินทร์  อุทริยะประสิทธ์ิ, มวัร์ และประดิษฐ์ชยั ชัยเสรี (Utriyaprasit, Moore, & Chaiseri, 
2010) ในขณะท่ีผูป่้วยมาตรวจตามนดัในระยะสองสัปดาห์หลงัการจ าหน่าย พบว่า คะแนนเฉล่ียของการ
เกิดอาการไม่พึงประสงค์ในระยะฟ้ืนสภาพของผูป่้วย 47.3 จากคะแนนเต็ม 140 คะแนน ซ่ึงเป็นคะแนน
เฉล่ียท่ีสูงกว่าผลการศึกษาท่ีผ่านมาของเกศรินทร์ อุทริยะประสิทธ์ิ และคณะ (Utriyaprasit et al., 2010) ผู ้
ศึกษาไดท้  าการวิเคราะห์สาเหตุของอาการไม่พึงประสงคใ์นระยะฟ้ืนสภาพจากการสอบถามผูป่้วย 10 ราย
พบวา่ผูป่้วย 6 รายมีการปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนขณะอยูท่ี่บา้นได ้ไม่สามารถ
จดจ าค าแนะน าท่ีให้ในระยะเวลาสั้น ๆ ท่ีอยูโ่รงพยาบาลเน่ืองจากการจ าหน่ายผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียง
หลอดเลือดหวัใจเกิดข้ึนค่อนขา้งเร็ว มีการควบคุมระยะเวลาการอยูโ่รงพยาบาลให้สั้นลง นอกจากน้ียงัขาด
การติดตามถึงประสิทธิผลของการให้ค  าแนะน า จากการสังเกตการให้ค  าแนะน าวิธีการปฏิบติัตวัหลัง
ผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจก่อนการจ าหน่ายโดยเจา้หน้าท่ีระหวา่งวนัท่ี 11 สิงหาคม 2555 ถึงวนัท่ี 
17 สิงหาคม 2555 โดยผูศึ้กษาพบวา่ก่อนการจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น  เจา้หน้าท่ีไดท้  าการทบทวนเก่ียวกบั
การปฏิบติัตวั การรับประทานยา อาหาร การออกก าลงักาย การมาตรวจตามนัดให้กบัผูป่้วย ซ่ึงการให้
ค  าแนะน าดงักล่าวอาจไม่ครอบคลุมเร่ืองการป้องกนัอาการไม่พึงประสงคใ์นระยะ ฟ้ืนสภาพ เช่น อาการ
เหน่ือย  นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย หายใจล าบากหรือหายใจไม่อ่ิม และเบ่ืออาหารเป็นตน้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการดูแลและการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจหลังจ าหน่าย ผูศึ้กษาพบหลักฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกับการใช้โทรศัพท์ในการ                 
เฝ้าระวงัและติดตามผูป่้วย (Hartford, Wong, & Zakaria, 2002) การใชว้ิดีโอเทปในการให้ความรู้หลงัจ าหน่าย
เร่ืองอาหารและการออกก าลังกายในการส่งเสริมผูป่้วยหลังผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (Mahler, 
Kulik, & Tarazi, 1999) การใช้โปรแกรมออดิโอเทปในการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทาง
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เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเม่ือกลบับา้น (Moore & Dolansky, 2001) การให้ค  าแนะน าทางอินเทอร์เนตในการ
สนบัสนุนส่งเสริมการฟ้ืนสภาพของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเม่ือกลบับา้น (Brennan, 
et al., 2001) และงานวิจัยเชิงทดลอง (randomized controlled trial [RCTs]) เร่ืองการฟ้ืนสภาพผู ้ป่วยหลัง
ผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจด้วยการใช้โปรแกรมการให้ข้อมูลโดยออดิโอเทปของ เกศรินทร์ 
อุทริยะประสิทธ์ิ และคณะ (Utriyaprasit et al., 2010)  

 ในการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลังผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอด
เลือดหัวใจพบว่ามีการใช้เทคโนโลยีขั้นพื้นฐานตั้งแต่การใช้ออดิโอเทปจนถึงการใช้เทคโนโลยีขั้นสูง
ได้แก่การใช้อินเทอร์เนต ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาได้พิจารณางานวิจยัเชิงทดลอง เร่ืองการฟ้ืนสภาพ
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจด้วยการใช้โปรแกรมการให้ขอ้มูลโดยออดิโอเทปของ เกศ
รินทร์  อุทริยะประสิทธ์ิ และคณะ (Utriyaprasit et al., 2010) เน่ืองจากในประเทศท่ีก าลังพัฒนา การใช้
ออดิโอเทปมีความสะดวกและเหมาะสม ประหยดัค่าใช้จ่ายในการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดั
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ  เม่ือผูศึ้กษาไดท้  าการประเมินความน่าเช่ือถือของงานวิจยัดงักล่าวโดยใช้
เกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจยัเชิงทดลองของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (Joanna Briggs Institute [JBI], 
2011) พบว่าคุณภาพงานวิจยัครบตามเกณฑ์ร้อยละ 80 จดัระดับข้อแนะน า (grades of recommendation) 
ตามประสิทธิผลในการแสดงผลลพัธ์ (effectiveness) ไดร้ะดบัขอ้แนะน าอยูใ่นระดบั 2 (level 2) ผลการวิจยั
แสดงให้เห็นวา่การส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ โดยใชโ้ปรแกรม
การใหข้อ้มูลโดยออดิโอเทปมีประสิทธิภาพในการลดอาการไม่พึงประสงค ์ไดแ้ก่ อาการปวด หรือรู้สึกตึง
บริเวณไหล่ หลงั คอ อาการเบ่ืออาหารในระยะสองสัปดาห์หลงัการผ่าตดัไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี  
P< 0.001 จากการประเมินผลงานวจิยัดงักล่าวพบวา่เกิดประโยชน์มากกวา่ความเส่ียง ผูศึ้กษาและทีมงานจึง
ไดน้ างานวิจยัดงักล่าวไปปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ ท่ีปรึกษาและบุคลากรในหอผูป่้วยศลัยกรรมทรวงอก หัวใจ
และหลอดเลือด และห้องตรวจพิเศษศลัยกรรม 1 ไดรั้บฉันทามติให้น าผลการวิจยัน้ีไปสู่การปฏิบติั เพื่อ
พฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย 

 การใช้ผลการวิจยัสู่การปฏิบติั เป็นกระบวนการน ารูปแบบของความรู้ด้านการวิจยัสู่การปฏิบติั
(Stetler, 2001) เป็นการเช่ือมโยงผลการวิจยัไปสู่การพฒันางานและการแกปั้ญหาการท างาน เพื่อปรับปรุง
คุณภาพการพยาบาล การใช้ผลการวิจยัสู่การปฏิบติั มีความส าคญัเน่ืองจากเป็นการน าความรู้ท่ีผ่านการ
ทดลองใช้ในสถานการณ์จริงมาแลว้ มาใช้ปรับปรุงการปฏิบติังาน จากการศึกษาแนวคิดและรูปแบบการ
ใช้ผลการวิจยั พบรูปแบบการใช้ผลการวิจยัสู่การปฏิบติัของ สเต็ทเลอร์ (Stetler, 2001) ท่ีมีวตัถุประสงค ์       
เพื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาลและพฒันาบุคลากร ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีเหมาะในการใชใ้นหน่วยงาน รูปแบบ
น้ีมุ่งเน้นการประเมินผลการวิจยัและความสามารถในการประยุกต์ใช้ผลการวิจยัในการปฏิบติังาน โดย
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ผูเ้ก่ียวข้องในระดับปฏิบัติการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการน าผลการวิจยัไปใช้ รูปแบบการใช้
ผลการวิจยัสู่ปฏิบติัของสเต็ทเลอร์ (Stetler, 2001) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนได้แก่ 1) ขั้นเตรียมการ 2) ขั้น
วิเคราะห์ตรวจสอบ  3) ขั้นประเมินเปรียบเทียบและการตดัสินใจ 4) ขั้นการถ่ายทอดและการประยุกต์ใช ้ 
5) ขั้นการประเมินผล ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาจึงใชรู้ปแบบการใชผ้ลการวจิยัสู่ปฏิบติัของสเตท็เลอร์ 
(Stetler, 2001)โดยผลลพัธ์ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ อาการไม่พึงประสงค์ในระยะฟ้ืนสภาพของผูป่้วยหลัง
ผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ทั้ งน้ีเพื่อเป็นการพฒันาคุณภาพการดูแลของหอผูป่้วยศลัยกรรม    
ทรวงอก หวัใจและหลอดเลือดต่อไป 

วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 

 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยศึกษาผลลพัธ์ไดแ้ก่ การเกิดอาการไม่พึงประสงคใ์นระยะฟ้ืนสภาพ
ของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 

ค ำถำมกำรศึกษำ  

 ประสิทธิผลของการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ หอผูป่้วย
ศลัยกรรมทรวงอก หัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เป็นอย่างไร โดยมีค าถาม
เฉพาะคือ การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ในระยะฟ้ืนสภาพของผูป่้วยหลังผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือด
หวัใจ ในกลุ่มตวัอย่างก่อนมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ และ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจเป็นอยา่งไร 

นิยำมศัพท์ 

 กำรส่งเสริมกำรฟ้ืนสภำพผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง การให้ค  าแนะน า
และความรู้แก่ผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเป็นรายบุคคล โดยใช้ออดิโอเทปประกอบ
เพื่อให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งจนสามารถกลบัสู่สภาพปกติได ้โดยไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์
รบกวน การศึกษาคร้ังน้ีใช้โปรแกรมการให้ขอ้มูลโดยออดิโอเทปของ เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธ์ิ และ
คณะ (Utriyaprasit et al., 2010)  

 ประสิทธิผลของกำรส่งเสริมกำรฟ้ืนสภำพผู้ป่วยภำยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
หมายถึง ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
ไดแ้ก่ การเกิดอาการไม่พึงประสงค ์
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 อำกำรไม่พึงประสงค์ในระยะฟ้ืนสภำพ หมายถึง ภาวะท่ีท าให้ เกิดความไม่สุขสบายหรือ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนในระยะฟ้ืนสภาพ ประกอบดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะ 1 วนัก่อนจ าหน่าย ระยะสอง
สัปดาห์หลงัผา่ตดั และระยะส่ีสัปดาห์หลงัผา่ตดั ประกอบดว้ยอาการดงัน้ี อาการเหน่ือย อาการนอนหลบัยาก 
อาการหายใจล าบากหรือหายใจไม่อ่ิม อาการเจ็บหน้าอก อาการใจสั่น รู้สึกเจ็บหรือตึงแผลผา่ตดัท่ีหน้าอก 
รู้สึกเจ็บตึงหรือมีอาการบวมบริเวณแผลผ่าตดัท่ีแขน ขา อาการปวดหรือรู้สึกตึงบริเวณไหล่ หลัง คอ 
อาการแขนชา อาการเบ่ืออาหาร อาการท้องผูก อาการท้องเสีย มีลมในท้อง อาการคล่ืนไส้หรืออาเจียน 
อาการมีไข ้อาการปวดศีรษะ อาการมึนงง รู้สึกเศร้าหมอง รู้สึกกงัวล รู้สึกเหน่ือยใจ ประเมินโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์อาการของอาร์ติเนียน (Artinian, 1993) ฉบบัภาษาไทยท่ีแปลโดย เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธ์ิ 
และคณะ (Utriyaprasit et al., 2010)    

 ผู้ป่วยหลังผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหลอดเลือดหวัใจตีบ
โดยการสร้างทางเบ่ียงข้ามส่วนท่ีอุดตนัของหลอดเลือด ท าให้เลือดไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจได้มากข้ึน       
การผา่ตดัอาจน าหลอดเลือดด าท่ีขาหรือหลอดเลือดแดงจากใตก้ระดูกอก หรือหลอดเลือดแดงจากช่องทอ้ง 
หลอดเลือดแดงท่ีแขน มาท าเป็นทางเบ่ียง จ านวนหลอดเลือดท่ีน ามาต่อข้ึนอยู่กบัจ านวนหลอดเลือดท่ี          
อุดตนั 

 


